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Préface

Hugo Baup, psychiatre

Chaque jour, sur les réseaux sociaux, je les guette. Je les traque.
Ils sont comme une oasis, un écrin de verdure et de fraicheur, un
instant de répit qu'on s’offre a travers la jungle informationnelle
qu’on subit quotidiennement. Les messages, posts, conseils et publi-
cations du D"Mickael Worms Ehrminger sont des bouffées d’oxygene,
des pas de coté indispensables, nécessaires, dans ce monde fourre-tout
et foisonnant qu’est devenue la santé mentale.

Elle est sur toutes les lévres, de tous les débats, tant et si bien qu'on
ne sait méme plus de quoi I'on parle. Grande cause nationale 2025,
la santé mentale semble étre surtout devenue Grande causerie natio-
nale. Avec un traitement médiatique souvent alarmiste et catastro-
phiste, décrivant une jeunesse décadente et dépressive, une société
qui implose, mettant des coups de projecteurs sur des faits divers
sordides et caricaturaux, avec tres peu de place laissée aux initiatives
positives et innovantes ainsi qu’aux approches nuancées et mesurées,
on avance a I'aveugle. Au doigt mouillé. On fait la part belle au
sensationnel.

Ce livre offre un constat minutieux et sourcé des dérives concer-
nant la communication en santé mentale et le sujet des troubles psy-
chiques. Elle invite au calme, a la modération. A abandonner la
recherche permanente du buzz au profit de la durabilité et de la
mesure. A se poser la question de ce que I’on fait, pourquoi, comment,
et dans quel objectif. Car avant de prétendre améliorer les connais-
sances de la population générale, avant de prétendre informer, vul-
gariser, sensibiliser, il faut avant tout s’assurer qu’on ne nuit pas.
Qu’on n’aggrave pas la situation.



COMMUNIQUER EN SANTE MENTALE

La bienveillance est louable, mais ce n’est pas une stratégie.
Vouloir aider, c’est bien, mais cela ne suffit pas a le faire efficacement.

Communiquer en santé mentale, ¢ca ne s'improvise pas. De nom-
breux parametres doivent étre définis, collectés, anticipés, sans jamais
oublier I'importance du contexte social. Les questions relatives au
mal-logement, la précarité, la puissance des liens sociaux, familiaux,
sont des facteurs majeurs qui influent sur notre santé mentale et
peuvent impacter la trajectoire des troubles psychiques.

Soignants, citoyens, influenceurs, pairs-aidants, familles, proches,
politiciens ou tout ¢a a la fois: nous avons des responsabilités indi-
viduelles et collectives dans cette affaire, et ce livre contribue gran-
dement a en prendre conscience, mais aussi, et surtout, propose une
boite a outils pratique, pragmatique, pour changer les choses effica-
cement. Il me servira tous les jours. Une ode a '’humilité et a I'éva-
luation. Et une plume qui donne des ailes.



Introduction

Un arrét de bus, un matin d’automne. Elle est restée quelques
secondes devant I’affiche. Le regard un peu perdu. Une campagne de
sensibilisation sur la dépression : un visage sombre, une phrase per-
cutante, un numéro a appeler. Elle, appelons-la Sarah.

Elle venait de passer une nuit blanche, rongée par I'angoisse. Elle
savait qu’elle avait besoin d’aide, mais elle ne savait plus comment
demander. Elle a lu le slogan une fois, deux fois. Puis elle est montée
dans le bus.

Comme si ce message, pourtant prévu pour elle, ne lui était pas
vraiment destiné. Comme si, encore une fois, on parlait de souffrance
psychique a coté de ceux qui la vivent. Ce moment, nous pouvons
tous le vivre. Pourquoi ce message, pens¢ pour soutenir, a-t-il glissé
sur Sarah sans aucun effet?

Nous vivons a une époque contradictoire. Jamais nous n’avons
autant évoqué les troubles psychiques dans I’espace public. Jamais
nous n’avons eu autant d’objets, de concepts, de contenus disponibles
pour «sensibiliser». Et pourtant, si la parole circule plus, elle ne cir-
cule pas nécessairement mieux. Elle reste fragile, bloquée, mal com-
prise, ou trop exposée. On assiste parfois a une banalisation
décomplexée, souvent a une dramatisation alarmiste. La nuance
cherche encore sa place : alors pourquoi ce décalage ?

Pourquoi tant de messages congus pour aider se heurtent-ils a une
indifférence polie, a un rejet agacé, ou pire, a un sentiment d’échec
chez ceux qui en auraient besoin ? Pourquoi tant de récits finissent-ils
par reconduire les stéréotypes qu’ils voulaient combattre ?
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Ce livre part de cette question fondamentale : a quoi sert de com-
muniquer sur la santé mentale, si cela ne change pas la vie de celles
et ceux qui souffrent ? Pour y répondre, nous avons écouté : dans les
associations, des proches épuisés qui répeétent que «les affiches, c’est
bien joli, mais ca ne suffit pas» ; dans les cabinets, des psychiatres qui
se crispent a I'idée de voir leurs patients, découraggés, se sentir culpa-
bilisés par un message de prévention mal pensé ; sur les réseaux
sociaux, des personnes concernées qui dénoncent la violence cachée
derriere des mots prétendument bienveillants.

Parler ne suffit pas, il faut écouter et entendre. Comprendre ne
suffit pas, il faut agir. Agir n’est pas évident, il faut réfléchir, accepter
les limites et I’échec. C’est le mouvement qui structure ce livre —un
mouvement qui épouse la réalité du changement. D’abord, regarder
la réalité en face, puis en prendre acte.

La premiere partie se veut une plongée dans ce que nos récits
produisent réellement. Nous y examinerons les discours médiatiques
qui alimentent la peur autant que l'intérét, les formules creuses qui
rassurent le public mais isolent les personnes concernées, les impré-
cisions terminologiques qui brouillent les messages, I'émergence des
autodiagnostics et leur ambivalence, le réle des réseaux sociaux dans
I’'amplification des émotions collectives, les confusions entretenues
entre souffrance ordinaire et troubles séveéres. Ce n’est pas un réqui-
sitoire - c’est un travail de lucidité. Une invitation a cesser de se
rassurer avec de bonnes intentions pour enfin viser des résultats. Cette
premicre partie s’adresse a notre capacité critique: elle vise a donner
des clés de compréhension et de réflexion.

La deuxiéme partie se veut plus pratique, résolument tournée vers
I'action, ancrée dans un réalisme pragmatique. A 1'aide de plusieurs
fiches pratiques pensées comme des compagnons de route, nous ten-
tons de fournir des outils et initier des questionnements sur la maniere
de concevoir une campagne, de choisir les bons signifiants, d’impli-
quer les personnes concernées deés le début, de tester avant de diffuser,
de mesurer I'impact réel, de corriger apres coup, et d’apprendre de ses
erreurs et de celles des autres.

Ces outils sont la pour aider a faire mieux, concretement, mainte-
nant. IIs ne promettent pas I'efficacité absolue - elle n’existe pas. Mais



Introduction

ils offrent un cadre, une profondeur, une vigilance. Ils transforment
une intention en processus.

Ce livre ne prétend en aucun cas détenir la solution universelle.
Il propose essentiellement un changement de posture. Il rappelle que
les mots et les images sont des actes: ils peuvent rapprocher ou
exclure, apaiser ou accabler. Il affirme que la communication ne
devrait jamais étre une vitrine, mais un chemin vers la compréhension
et I'acces aux soins.

Nous avons écrit ce livre pour que I’affiche que verra demain
quelqu'un comme Sarah ne soit pas un rappel cruel de ce qu’elle n’ar-
rive pas a faire, mais une porte entrouverte sur une aide possible, une
reconnaissance, une main tendue. Parce qu’au bout de chaque message,
il y a un visage. Parce que la santé mentale n’est pas qu'un concept,
c’est une composante de nos vies.

Alors, si nous devons parler de santé mentale, parlons-en autrement.
Plus humblement.

Plus finement.

Plus efficacement.

Plus profondément.

Humainement, tout simplement.

Ce livre est une invitation a (re)Jcommencer — ensemble.
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